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MOTTO 
 
Ø Ketekunan, kedisiplinan, dan kesabaran merupakan kunci pokok 
menuju suatu keberhasilan.  
Ø Untuk mencapai kesuksesan, kita jangan hanya bertindak, tapi juga 
perlu bermimpi, jangan hanya berencana, tapi juga perlu untuk 
percaya. (To accomplish great things, we must not 
only act, but also dream; not only plan, but also 
believe). 
~ Anatole France~ 
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ABSTRACT  
 
EVALUASI SISTEM INFORMASI AKUNTANSI PENERIMAAN KAS  
DARI INSTALASI RAWAT INAP PADA RSUD. KARANGANYAR 
 
Prihanto  
F3307177  
 
District General Hospital (Hospital) Karanganyar is a form of service 
companies which are managed by the government or the private sector 
(foundations) which aims to provide health services to the community. The 
motivation of this institution is not achieving at the level of income but prefer the 
service to the community, however, does not mean that the level of profits from 
services provided is not a concern at all.  
Karanganyar Hospital Revenue derived from a variety of services 
including revenue derived from drug sales, revenue from outpatient care, and 
revenues from laundry services. Supervision and control over cash receipts 
derived from services to the patients continued to receive attention from 
management, because cash is an asset of a company that is very liquid.  
Based on the evaluation of accounting information system cash receipts 
from the installation of inpatient care in hospitals Karangayar found some 
x 
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strengths and weaknesses. These advantages include: a document that is used 
quite adequate, there are several related functions inside it, the separation of 
functions, which are adequate records and systems authorization is good. In 
addition to these advantages, there are also several weaknesses, among others: 
Documents used authorized by the competent authority is not maximal, as in the 
Inpatient Fee Schedule (RBRI) is only authorized by the treasurer, showing error 
is usually in terms of employees who are less careful or experienced saturation 
due to face the same things and at the place of payment in-patients there was only 
one cashier, so many patients are waiting too long in making a payment. Some of 
these weaknesses allow for the boredom of his job so employees can make 
employees less rigorous on the job.  
Based on the findings described above, it can be concluded that the 
implementation of accounting information system cash receipts from the 
installation of inpatient care in hospitals Karanganyar been running well. But 
there are some things that still need to be repaired. Sudden inspection to be 
served with good employees, necessary to add the cashier for Inpatient which 
aims to accelerate the payment of inpatients and the need for tour of duty so that 
employees do not experience boredom due to face the same things.  
 
 
 
 
Keywords: Accounting Information System Cash Receipts  
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Gambaran Umum Perusahaan 
1. Sejarah dan Perkembangan RSUD Karanganyar 
 RSUD Karanganyar merupakan rumah sakit milik Pemerintah 
Daerah Karanganyar. Rumah sakit ini bermula rumah sakit bersalin RB 
“Kartini” yang didirikan pada tanggal 21 April 1960 oleh tokoh masyarakat 
ii 
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dipimpin oleh Bapak Naryo Adirejo, Bupati KHD Karanganyar. Pada tahun 
1969 mulai diperluas dan dibangun oleh Pemerintah Daerah menjadi RSU 
Karanganyar seluas 1,13 Ha. Dengan makin meningkatnya kebutuhan 
masyarakat akan kuantitas dan kualitas pelayanan. Pemerintah Daerah 
Karanganyar merencanakan pemindahan RSU dilokasi dukuh Jengglong, 
Kelurahan Bejen, Kecamatan Karanganyar. Pada tanggal 11 maret 1995 
seluruh fasilitas pelayanan dipindahkan kecuali poliklinik gigi dipindahkan 
pada tanggal 6 Januari 1997. 
  Berdasarkan analisis organisasi, fasilitas dan kemampuan RSUD 
Karanganyar memenuhi syarat menjadi RSU kelas C dikukuhkan dengan 
keputusan Menkes Republik Indonesia Nomor 009-1/Menkes/I/1993, 
sehingga pada tahun 1995 Pemerintah daerah menetapkan Perda No. 10 
tahun1995 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Karanganyar. 
  
 
  Guna meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat agar lebih 
berdaya guna dan berhasil guna pada tahun 2001 Pemerintah Daerah 
menetapkan Perda Nomor 15 tahun 2001 tentang Susunan Organisasi dan 
Tata Kerja RSUD Kab Karanganyar sebagai Lembaga Teknis Daerah 
Kabupaten Karanganyar. 
  Pada bulan Mei 2009 RSUD Kab Karanganyar oleh pemerintah 
ditransformasikan dari rumah sakit yang disubsidi pemerintah menjadi 
Badan Layanan Umum (BLU) yang kegiatan operasinya dibiayai secara 
13 
 
swadana sendiri. Hal ini diharapkan oleh manajemen rumah sakit agar 
menjadikan rumah sakit yang mandiri tanpa harus mengurangi kualitas 
pelayanan terhadap pasien. 
2. Lokasi 
  Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar berlokasi di 
Jl. Laksda Yos Sudarso Jengglong, Bejen, Karanganyar. Lokasi tersebut 
sangat strategis, karena berada di pusat kabupaten Karanganyar, sehingga 
akan mudah dijangkau oleh masyarakat. 
3. Tujuan, Visi dan Misi 
a. Tujuan  
  Sebagai salah satu perusahaan yang bergerak di bidang 
BUMN, maka tujuan dari Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Karanganyar adalah sebagai berikut ini. 
1) Menyediakan tenaga medik untuk menjaga kesehatan masyarakat. 
2) Menyediakan tenaga medik dalam jumlah dan mutu yang 
memadai. 
3) Merintis kegiatan-kegiatan untuk menjaga kesehatan masyarakat. 
4) Menyelenggarakan usaha-usaha lain yang menunjang usaha rumah 
sakit untuk menjaga kesehatan masyarakat. 
b. Visi 
  RSUD Kab. Karanganyar sebagai Rumah Sakit Umum 
Unggulan yang memberikan pelayanan kesehatan prima, mandiri, 
lengkap dan terjangkau. 
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c. Misi 
1) Pelayanan kesehatan bermutu, cepat, akurat dan aman. 
2) Menuju Rumah Sakit swadana dengan kwalitas yang lengkap. 
3) Menetapkan pola tarif yang terjangkau dengan subsidi silang. 
4) Meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM). 
4. Bidang usaha 
  RSUD Karanganyar merupakan penyedia tenaga medis dengan 
memberikan jasa pelayanan kepada para pelanggan melalui 
penyelenggaraan di bidang penjualan jasa medis. Secara garis besar 
bidang usaha RSUD Karanganyar adalah sebagai berikut: 
a) Usaha penyediaan tenaga medik, yang meliputi: 
1) pengobatan tenaga medik. 
2) konsultasi dengan tenaga medik. 
3) pemberian obat berdasar resep dokter. 
b) Usaha penunjang tenaga medis, yang meliputi: 
1) penyediaan kamar untuk rawat inap. 
2) penyediaan alat-alat medik. 
3) penyediaan makanan sehat untuk pasien rawat inap. 
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5. Struktur organisasi  
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GAMBAR I.1 
Struktur organisasi pada RSUD Karanganyar 
Ka.Bid.Pelayanan 
Medik,Keperawatan 
Ka.Seksi 
Perbendaharaan, 
Akuntansi 
Ka.Seksi Perencanaan 
Anggaran 
Ka.Bid.Pengelolaan 
keuangan 
Ka.Sub.Bag. 
Umum dan RT 
Ka.Sub.Bag. Hukum,Info dan 
Penanganan Pengaduan 
Ka.Sub.Bag. 
Kepegawaian 
DIREKTUR 
Ka.Bag  
Tata Usaha 
 
Ka.Bid.Penunjang 
Medik, Non Medik 
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6. Diskripsi masing-masing jabatan 
Susunan organisasi rumah sakit umum daerah karanganyar, terdiri dari:  
a. direktur 
b. bagian tata usaha, membawahkan: 
1) Sub Bagian Umum dan Rumah Tangga. 
2) Sub Bagian Kepegawaian. 
3) Sub Bagian Hukum, Informasi dan Penanganan Pengaduan.  
c. Bidang pelayanan medik dan keperawatan, membawahkan kelompok jabatan 
fungsional. 
d. Bidang penunjang medik dan non medik, membawahkan kelompok fungsional. 
e. Bidang pengelola keuangan, membawahkan: 
1) seksi perencanaan dan anggaran. 
2) seksi pembendaharaan dan akuntansi. 
Tugas dan fungsi masing - masing bagian organisasi: 
a. direktur. 
1) Direktur mempunyai tugas membantu bupati dalam penyelenggaraan 
pemerintahan daerah dibidang pelayanan kesehatan. 
 
 
 
2) Dalam menyelenggarakan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1, direktur 
mempunyai fungsi: 
a) perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan. 
6 
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b) pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan daerah dibidang 
pelayanan kesehatan, yang meliputi pelayanan medik dan 
keperawatan,penunjang medik dan non medik,pengelolaan keuangan dan 
ketatausahaan. 
c) pembinaan dan pelaksanaan tugas dibidang kesehatan yang meliputi 
pelayanan medik dan keperawatan, penunjang medik dan non medik, 
pengelolaan keuangan serta ketatausahaan. 
d) pelaksanaan tugas lain yang diberikan kepada bupati sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
3) Uraian tugas sebagaimana dimaksut pada ayad 1, sebagai berikut: 
a) merumuskan program kegiatan RSUD berdasarkan peraturan perundang-
undangan yang berlaku dan sumber data yang tersedia sebagai pedoman 
pelaksanaan kegiatan. 
b) mengarahkan tugas bawahan sesuai dengan tugasnya baik secara lisan 
maupun tertulis guna memperlancar pelaksanaan tugas. 
c) melaksanakan koordinasi dengan instalasi terkait baik secara langsung 
maupun tidak langsung untuk mendapatkan masukan, informasi serta 
untuk mengevaluasi permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
d) merumuskan kebijakan bupati dibidang pelayanan kesehatan berdasarkan 
wewenang yang diberikan dan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku sebagai bahan arahan operasioanal RSUD. 
e) mengkoordinasiakan dan memfasilitasi kegiatan dibidang pelayanan 
kesehatan sesuai dengan perundang-undangan yang berlaku. 
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f) membina dan mengendalaikan pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan 
pada RSUD sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
g) menjalin dan membina kemitraan dengan pihak ke3 (tiga). 
h) menyelenggarakan program pemagangan dari lembaga pendidikan 
kesehatan.  
i) menetapkan rencana strategi bisnis RSUD. 
j) menyiapkan rencana belanja dan anggaran (RBA) tahunan. 
k) mewakili RSUD didalam dan diluar pengadilan. 
l) menyampaikan dan mempertanggunjawabkan kinerja operasional serta 
kinerja keuangan RSUD kepada bupati. 
m) mengevaluasi pelaksanaan kegiatan operasional dibidang pelayanan 
kesehatan pada RSUD. 
n) menetapkan intensifikasi dan ekstensifikasi pendapatan. 
o) melaksanakan monitoring, evaluasi, dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang 
tersedia sebagai cerminan penampilan kerja. 
p) menyampaikan laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan.  
q) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan secara lisan 
maupun tertulis sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
r) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai tugas dan fungsinya.      
b. Kepala Bagian Tata Usaha  
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1) Kepala bagia tata usaha mempunyai tugas membantu direktur dalam 
merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, membina dan mengendalikan 
urusan ketatausahaan yang meliputi kepegawaian, umum dan rumah tangga, 
serta hukum, informasi dan penanganan pengaduan dilingkup RSUD. 
2) Uraian tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
a) merumuskan program kegiatan bagian tata usaha berdasarkan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku dan sumber data yang tersedia sebagai 
pedoman pelaksanaan kegiatan. 
b) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku agar pelaksanaan tugas 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
c) membagi tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, 
memberikan arahan dan petunjuk secara lisan maupun tulisan guna 
meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas. 
d) melaksanakan koordinasi dengan kepala bidang dilingkup RSUD baik 
secara langsung maupun tidak langsung untuk medapatkan masukan 
informasi serta untuk mengevaluasi permasalahan agar diperoleh hasil 
kerja yang optimal. 
e) merumuskan program kegiatan RSUD berdasarkan hasil rangkuman 
rencana kegiatan bidang-bidang.  
f) mengkoordinasikan pelayanan administrasi umum, kepegawaian, 
kearsipan, perpustakaan, perlengkapan rumah tangga, hukum, informasi 
dan penanganan pengaduan sesuai peraturan yang berlaku. 
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g) mengkoordinasikan penyelenggaraan rapat-rapat kedinasan. 
h) mengkoordinasikan pelaksanaan pengadaan barang untuk keperluan 
rumah tangga RSUD sesuai dengan kebutuhan, anggaran dan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
i) menyusun pedoaman dan petunjuk pelayanan administrasi perkantoran 
sesuai pedoman dan peraturan perundang-undangan yang berlaku agar 
kegiatan ketatausahaan dilaksanakan secara efektif dan efisien.   
j) menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan dilingkungan RSUD. 
k) mengendaliakan pemanfaatan aset RSUD. 
l) mengkoordinasikan pemasaran sosial dan penyampaian informasi RSUD. 
m) mengkoordinasiakn penyusunan laporan RSUD. 
n) mengkoordiansikan penanganan pengaduan tentang pelaksanaan 
pelayanan kesehatan pada RSUD. 
o) melaksanakan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan dibagian tata 
usaha. 
p) melaksanakan monitoring, evaluasi dan penilaian prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang 
tersedia sebagai cermin penampilan kerja. 
q) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
r) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik secara lisan 
maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
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s) melaksanakan tugas lain yang diberikan atsan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
1) Kepala Sub Bagian Umum dan Rumah Tangga 
a) Kepala sub bagian umum dan rumah tangga mempunyai tugas membantu 
kepala bagian tata usaha dalam melaksanakan penyiapan bahan perumusan 
kebijakan, koordinasi, pembinaan dan pengendalian kegiatan sub bagian 
umum rumah tangga. 
b) Uraian tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
(1) menyusun program kegiatan sub bagian umum dan rumah tangga 
berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan sumber 
data yang tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
(2) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan yang berlaku agar pelaksanaan tugas sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
(3) membagi tugas kepada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, 
memberikan petunjuk dan arahan baik secara lisan maupun tertulis 
guna memperlancar pelaksanaan tugas. 
(4) melaksanakan koordinasi dengan kepala sub bagian dan kepala seksi 
dilingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan, informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
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(5) memberikan pelayanan urusan administrasi umum, pengurus rumah 
tangga, perlengkapan/pembekalan, dokumentasi, perpustakaan dan 
kearsipan. 
(6) merencanakan dan melaksanakan pengadaan barang untuk keperluan 
rumah tangga RSUD sesuai dengan kebutuhan, anggaran dan 
peraturan-peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
(7) menyiapkan kegiatan rapat-rapat kedinasan. 
(8) mengatur penggunaan/pemamfaatan kendaraan dinas. 
(9) melaksanakan iventarisasi dan pemeliharaan barang 
karyawan/iventaris RSUD demi terciptanya tertib administrasi. 
(10) menyiapkan bahan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan di 
sub bagian umum dan rumah tangga. 
(11) melaksanakan monitoring, evaluasi dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian 
yang tersedia sebagai cermin penampilan kerja. 
(12) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
(13) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik lisan 
maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
(14) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
2) Kepala Sub Bagian Kepegawaian  
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a) Kepala sub bagian mempunyai tugas membantu kepala bagian tata usaha 
dalam melaksanakan penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi, 
pembinaan dan pengendalian kegiatan dibidang kepegawaian. 
b) Uraian tugas sebagimana dimaksud ayat 1 sebagai berikut: 
(1) menyusun program kegiatan sub bagian kepegawaian berdasarkan 
peraturan perundang-undanggan yang berlaku dan sumber data yang 
tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
(2) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan yang berlaku agar pelaksanaan tugas sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
(3) membagi tugas bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, memberi 
petunjuk dan arahan baik secara lisan maupun tulisan guna 
meningkatkan kelancaran tugas. 
(4) melaksanakan koordinasi dengan kepala sub bagian dan kepala seksi 
di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan, informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
(5) melaksanakan kegiatan dibidang kepegawaian meliputi kenaikan 
pangkat, kenaikan gaji berkala, cuti, pensiun, kesejahteraan pegawai 
serta administrasi kepegawaian lainnya. 
(6) membuat laporan rutin tentang kepegawaian, daftar urut pangkat 
(DUK), nominative pegawai, dan laporan kepegawaian lainnya demi 
terciptanya tertib administrasi kepegawaian. 
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(7) memproses usulan kenaikan pangkat, mutasi gaji berkala, diklat 
pegawai, dan urusan kepegawaian lainnya. 
(8) menyiapkan melaksanakn pendidikan dan pelatihan bagi pegawai di 
lingkungan RSUD. 
(9) menyiapkan bahan pembinaan disiplin pegawai. 
(10) menyiapkan bahan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan sub 
bagian kepegawaian. 
(11) melaksanakan monitoring, evaluasi dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian 
yang tersedia sebagi cermin penampilan kerja. 
(12) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
(13) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik lisan 
maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
(14) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
3) Kepala Sub Bagian Hukum, Informasi dan Penanganan Pengaduan. 
a) Kepala sub bagian hukum, informasi dan penanganan pengaduan 
mempunyai tugas membantu kepala bagian tata usaha dalam melaksanakan 
penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan dan 
pengendalian kegiatan sub bagian hukum, informasi dan penanganan 
pengaduan. 
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b) Uraian tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
(1) menyusun program kegiatan sub bagian hukum, informasi dan 
penanganan pengaduan berdasarkan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku dan sumber data yang tersedia sebagai pedoman 
pelaksanaan kegiatan. 
(2) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan yang berlaku agar pelaksanaan tugas sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
(3) membagi tugas bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, memberi 
petunjuk dan arahan baik secara lisan maupun tulisan guna 
meningkatkan kelancaran tugas. 
(4) melaksanakan koordinasi dengan kepala sub bagian dan kepala seksi 
di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan, informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
(5) menyiapkan bahan perumusan kebijakan dalam bidang pelayanan 
kesehatan pada RSUD. 
(6) mengelola dan mengkaji peraturan perundang-undangan dalam bidang 
pelayanan kesehatan. 
(7) melaksanakan monitoring penerapan peraturan perundang-undangan 
dibidang kesehatan pada RSUD. 
(8) mengelola data dan informasi RSUD. 
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(9) melaksanakan penyusunan laporan akuntabilitas kinerja instansi 
pemerintah (LKIP) RSUD, laporan keterangan pertanggungjawaban 
bupati (LKPJ) dan laporan sejenisnya sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 
(10) mengelola pelaksanaan penyuluhan kesehatan masyarakat (PKM) 
pada RSUD. 
(11) melaksanakan pemasaran sosial dan penyampaian informasi RSUD. 
(12) menerima, menganalisis, menyimpulkan dan melakukan tindak lanjut 
terhadap pengaduan tentang pelaksanaan pelayanan kesehatan pada 
RSUD. 
(13) menangani permasalahan berkenaan dengan pengaduan atas 
pelaksanaan pelayanan RSUD. 
(14) melaksanakan monitoring, evaluasi dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian. 
Penilaian yang tersedia sebagai cerminan penampilan kerja. 
(15) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
(16) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik lisan 
maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
(17) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
c. Kepala bidang pelayanan medik dan keperawatan. 
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1) Kepala bidang pelayanan medik dan keperawatan mempunyai tugas 
membantu direktur dalam merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, 
membina dan mengendalikan kegiatan dibidang pelayanan medik dan 
keperawatan. 
2) Uraian tugas sebagaiman dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
a) merumuskan dan menyusun program kegiatan bidang pelayanan medik 
dan keperawatan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
dan sumber data yang tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
b) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku agar pelaksanaan tugas 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
c) membagi tugas pada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, 
memberikan arahan dan petunjuk secara lisan maupun tertulis guna 
meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas. 
d) melaksanakan koordinasi dengan kepala bagian tata usaha dan kepal 
bidang dilingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
e) mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan bidang pelayanan medik dan 
keperawatan meliputi instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap, instalasi 
gawat darurat, instalasi bedah central, dan instalasi lain sesuai 
perkembangan. 
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f) menyusun pedoman dan petunjuk bidang pelayanan medik dan 
keperawatan sesuai dengan pedoaman dan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku. 
g) mengelola data dan informasi yang terkait dengan bidang pelayanan 
medik dan keperawatan. 
h) mengevaluasi pelaksanaan pelayanan RSUD sebagai bahan perbaikan 
tahun berikutnya. 
i) melaksanakan monitoring evaluasi dan menilai prestasi kerja pelaksanaan 
tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang tersedia 
sebagai cerminan penampilan kerja. 
j) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
k) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik secara lisan 
maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
l) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
d. Kepala bidang penunjang medik dan non medik. 
1) Kepala bidang penunjang medik dan non medik mempunyai tugas membantu 
direktur dalam merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, membina dan 
mengendalikan kegiatan dibidang pelayanan penunjang medik dan non medik. 
2) Uraian tugas sebagimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
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a) merumuskan dan menyusun program kegiatan bidang penunjang medik 
dan non medik berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
dan sumber data yang tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
b) menjabarkan perintah atsan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku agar pelaksanaan tugas 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
c) membagi tugas pada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, 
memberikan arahan dan petunjuk secara lisan maupun tertulis guna 
meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas. 
d) melaksanakan koordiansi dengan kepala bidang tata usaha dan kepala 
bidang di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
e) mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan bidang penunjang medik dan 
non medik meliputi instalasi radiology, labolatorium, farmasi, gizi, 
rehabilitasi medik, elektromedik, kesehatan lingkungan, rekam medik, 
pemulangan jenazah dan instalasi lain sesuai perkembangan. 
f) melaksanakan bimbingan teknis fungsi-fungsi pelayanan bidang 
penunjang medik dan non medik sesuai dengan pedoman dan peraturan 
perundang-undagan yang berlaku. 
g) mengelola data dan informasi yang berkaitan dengan bidang penunjang 
medik dan non medik. 
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h) melaksanakan monitoring evaluasi dan menilai prestasi kerja pelaksanaan 
tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang tersedia 
sebagi cermin penampilan kerja. 
i) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagai dasar 
pengambilan kebijakan. 
j) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik secara lisan 
maupun tertulis sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
k) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
e. Kepala Bidang Pengelolaan Keuangan 
1) Kepala bidang pengelola keuangan mempunyai tugas membantu direktur 
dalam merumuskan kebijakan, mengkoordinasikan, membina dan 
mengendalikan kegiatan dibidangpengelolaan keuangan yang meliputi 
perencanaan, anggaran, perbendaharaan, akuntansi. 
2) Uraian tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
a) merumuskan dan menyusun program kegiatan bidang pengelolaan 
keuangan meliputi perencanaan, anggaran, perbendaharaan, akuntansi dan 
verifikasi berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan 
sumber data yang tersedia sebagi pedoman pelaksanaan kegiatan. 
b) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku agar pelaksanaan tugas 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
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c) membagi tugas pada bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, 
memberikan arahan dan petunjuk secara lisan maupun tertulis guna 
meningkatkan kelancaran pelaksanaan tugas. 
d) melaksanakan koordinasi dengan kepala bidang tata usaha dan kepala 
bidang di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
e) mengelola pendapatan dan belanja. 
f) menyelenggarakan intensifikasi dan ekstensifikasi pendapatan. 
g) menyusun pedoman dan petunjuk pengelolaan keuangan pada RSUD 
sesuai dengan pedoman dan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
h) menyusun laporan pengelolaan keuangan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 
i) merumuskan perencanaan pendapatan dan belanja RSUD. 
j) mengkoordinasikan penyusunan dokumen-dokumen perencanaan kegiatan 
anggaran dan belanja sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
k) merumuskan rencana bisnis anggaran (RBA). 
l) menyusun laporan pengelolaan keuangan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 
m) melaksanakan monitoring evaluasi dan menilai prestasi kerja pelaksanaan 
tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian yang tersedia 
sebagi cermin penampilan kerja. 
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n) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagi dasar 
pengambilan kebijakan. 
o) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik secara lisan 
maupun tertulis sebagai bahan masukan guna kelancaran pelaksanaan 
tugas. 
p) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas dan 
fungsinya. 
1) Kepala Seksi Perencanaan dan Anggaran 
a) Kepala seksi peerencanaan dan anggaran mempunyai tugas membantu 
kepala bidang pengelola keuangan dalam melaksanakan penyiapan bahan 
perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan dan pengendalian kegiatan 
seksi perencanaan dan anggaran. 
b) Uraian tugas sebagimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
(1) menyusun program kegiatan seksi perencanaan dan anggaran 
berdasarkan peraturan perundang-undanggan yang berlaku dan 
sumber data yang tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
(2) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan yang berlaku agar pelaksanaan tugas sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
(3) membagi tugas bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, memberi 
petunjuk dan arahan baik secara lisan maupun tulisan guna 
meningkatkan kelancaran tugas. 
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(4) melaksanakan koordinasi dengan kepala sub bagian dan kepala 
seksi di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak 
langsung untuk mendapatkan masukan, informasi serta untuk 
mengevaluasi permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang 
optimal. 
(5) menyusun pedoman dan petunjuk pengelolaan keuangan pada 
RSUD sesuai dengan pedoman dan peraturan perundang-undangan 
yang berlaku. 
(6) menyusun rencana bisnis anggaran (RBA). 
(7) melaksanakan monitoring evaluasi dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian 
yang tersedia sebagi cermin penampilan kerja. 
(8) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagi dasar 
pengambilan kebijakan. 
(9) menyampaikan saran dan pertibangan kepada atasan baik secara 
lisan maupun tulisan sebagai bahan masukan guna kelancaran 
pelaksanaan tugas. 
(10) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
2) Kepala Seksi Perbendaharaan dan Seksi Akuntansi 
a) Kepala seksi pembendaharaan dan seksi akuntansi mempunyai tugas 
membantu kepala bidang pengelola keuangan dalam melaksanakan 
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penyiapan bahan perumusan kebijakan, koordinasi, pembinaan dan 
pengendalian kegiatan seksi pembendaharaan dan seksi akuntansi. 
b) Uraian tugas sebagaimana dimaksud pada ayat 1 sebagai berikut: 
(1) menyusun program kegiatan perbendaharaan dan akuntansi 
berdasarkan peraturan perundang-undanggan yang berlaku dan 
sumber data yang tersedia sebagai pedoman pelaksanaan kegiatan. 
(2) menjabarkan perintah atasan melalui pengkajian permasalahan dan 
peraturan yang berlaku agar pelaksanaan tugas sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
(3) membagi tugas bawahan sesuai dengan bidang tugasnya, memberi 
petunjuk dan arahan baik secara lisan maupun tulisan guna 
meningkatkan kelancaran tugas. 
(4) melaksanakan koordinasi dengan kepala sub bagian dan kepala seksi 
di lingkungan RSUD baik secara langsung maupun tidak langsung 
untuk mendapatkan masukan, informasi serta untuk mengevaluasi 
permasalahan agar diperoleh hasil kerja yang optimal. 
(5) meleksanakan penata usahaan keuangan. 
(6) melaksanakan verifikasi pendapatan, belanja kegiatan dan gaji. 
(7) meneliti kebenaran data yang berhubungan dengan pendapatan, 
pengeluaran, gaji pegawai, dan insentif. 
(8) melaksanakan intensifikasi dan ekstensifikasi pendapatan. 
(9) menyusun laporan keuangan RSUD. 
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(10) melaksanakan monitoring evaluasi dan menilai prestasi kerja 
pelaksanaan tugas bawahan secara berkala melalui sistem penilaian 
yang tersedia sebagi cermin penampilan kerja. 
(11) membuat laporan pelaksanaan tugas kepada atasan sebagi dasar 
pengambilan kebijakan. 
(12) menyampaikan saran dan pertimbangan kepada atasan baik secara 
lisan maupun tertulis sebagai bahan masukan guna kelancaran 
pelaksanaan tugas. 
(13) melaksanakan tugas lain yang diberikan atasan sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 
 
B. Latar Belakang Masalah 
 Rumah Sakit adalah salah satu tempat penyelenggaraan kegiatan yang 
dimanfaatkan untuk memberikan jasa pelayanan medis yang dibutuhkan bagi setiap pasien. 
Rumah sakit merupakan suatu bentuk perusahaan jasa yang dikelola oleh pemerintah 
maupun pihak swasta (yayasan) yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat. Untuk memberikan pelayanan pada masyarakat dengan baik, harus didukung 
oleh penyelenggaraan sistem akuntansi rumah sakit yang baik pula. 
 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Karanganyar merupakan salah satu instansi 
yang menangani jasa kesehatan bagi masyarakat sehingga bisa dikategorikan sebagai 
badan usaha yang bergerak di sektor publik. Pendapatan RSUD Karanganyar berasal dari 
berbagai pelayanan antara lain penerimaan yang berasal dari penjualan obat, penerimaan 
dari rawat jalan, dan penerimaan dari jasa laundry. Motivasi instansi ini bukan pencapaian 
pada tingkat laba namun lebih mengutamakan pelayanan jasa kepada masyarakat, namun 
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demikian bukan berarti bahwa tingkat keuntungan dari jasa yang diberikan tidak menjadi 
perhatian sama sekali. Pengawasan dan pengendalian terhadap penerimaan kas yang 
bersumber dari pelayanan terhadap pasien tetap mendapat perhatian dari manajemen. 
 Mengingat pentingnya sumber pendapatan bagi penyediaan keuangan daerah, 
maka diperlukan pengelolaan terhadap sumber pendapatan daerah tersebut. RSUD 
Karanganyar merupakan salah satu sumber pendapatan asli daerah yang mengelola 
penerimaan kas dari pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan suatu sistem 
akuntansi yang dirancang khusus untuk memenuhi kegiatan dari rumah sakit sesuai 
kebutuhan.  
 Penulis ingin menyampaikan bahwa sistem penerimaan kas pokok dalam Rumah 
Sakit terdiri dari dua sumber yaitu penerimaan kas rawat jalan dan penerimaan kas rawat 
inap. Sistem Informasi Akuntansi penerimaan kas menjadi sangat diperhatikan karena kas 
merupakan kekayaan sebuah perusahaan yang sangat liquid.  
 Penulis juga akan menyoroti bagaimana prosedur penerimaan kas pada RSUD 
Karanganyar  yang berasal dari instalasi rawat inap, karena sebagian besar sumber 
penerimaan RSUD Karanganyar berasal dari instalasi rawat inap selain yang berasal dari 
pelayanan yang lain seperti rawat jalan, UGD, dan jasa lainnya. Walaupun selama ini pihak 
RSUD Karanganyar telah mempunyai sistem dan prosedur tersendiri guna mengamankan 
penerimaan kas yang berasal dari instalasi rawat inap, namun penulis ingin mencoba 
menganalisis kelemahan-kelemahan yang perlu mendapat pembenaran oleh pihak 
manajemen serta kelebihan-kelebihan yang telah diterapkan oleh pihak manajemen.  
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 Untuk itulah penulis mencoba menyusun Tugas Akhir dengan judul “Evaluasi 
Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada RSUD 
Karanganyar”. 
 
C. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan beberapa 
permasalahan sebagai berikut ini. 
1. Bagaimana sistem informasi akuntansi penerimaan kas rawat inap pada RSUD 
Karanganyar? 
2. Apakah sistem  informasi akuntansi penerimaan kas dari pendapatan Rawat Inap 
RSUD Karanganyar sudah menggunakan prosedur akuntansi penerimaan kas yang 
baik. 
 
D. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian pada RSUD Karanganyar adalah sebagai berikut ini. 
1. Untuk mengetahui bagaimana sistem informasi akuntansi penerimaan kas pada RSUD 
Karanganyar, dengan cara menelusuri jaringan prosedur yang membentuk sistem 
akuntansi penerimaan kas, fungsi yang terkait, dokumen dan catatan akuntansi yang 
digunakan. 
2. Untuk mengetahui kelebihan dan kelemahan sistem akuntansi penerimaan kas dari 
pendapatan Rawat Inap pada RSUD. Karanganyar. 
E. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian adalah sebagai berikut ini. 
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1. Bagi Peneliti 
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang penerapan sistem 
akuntansi penerimaan kas secara langsung dari obyek yang diteliti serta dapat 
membandingkannya dengan ilmu yang selama ini diperoleh di bangku perkuliahan. 
2. Bagi pembaca  
Memberikan pemahaman kepada pembaca mengenai pelaksanaan Prosedur 
Penerimaan Kas dari Rawat Inap sehingga tidak menimbulkan persepsi yang salah dan 
dapat digunakan sebagai referensi dalam penulisan Tugas Akhir bagi peneliti lain. 
3. Bagi perusahaan 
Memberikan saran terhadap perusahaan yang mungkin berguna di masa yang 
akan datang dan diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran untuk kemajuan 
dan alat intropeksi atas kelemahan prosedur yang digunakan sehingga manajemen 
perusahaan menjadi lebih baik dan memberikan pelayanan yang terbaik kepada 
pelanggan. 
 
 
 
 
BAB II 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
A. Landasan Teori 
1. Pengertian Sistem dan Prosedur 
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Sistem adalah sesuatu yang memiliki bagian-bagian yang saling berinteraksi 
untuk mencapai tujuan tertentu melalui tiga tahapan yaitu input, proses dan output 
(Nugroho Widjajanto 2001:2). 
Sistem adalah rangkaian dari dua atau lebih komponen-komponen yang saling 
berhubungan, yang berinteraksi untuk mencapai suatu tujuan (Marshall B. Romney 
2003:9).  
Sistem adalah suatu jaringan prosedur yang dibuat menurut pola yang terpadu 
untuk melaksanakan kegiatan pokok perusahaan (Mulyadi 2001:5).  
Prosedur merupakan urutan kegiatan klerikal yang terdiri dari menulis, 
menggandakan, menghitung, member kode, mendaftar, memilih, memindah dan 
membandingkan (Marshall B. Romney 2003:9). 
Prosedur adalah urutan klerikal, biasanya melibatkan beberapa orang atau 
lebih, yang dibuat untuk menjamin penanganan secara seragam transaksi perusahaan 
yang terjadi berulang-ulang (Mulyadi 2001:5). 
 
Kesimpulan yang dapat diambil dari definisi tersebut di atas bahwa suatu 
sistem terdiri dari jaringan prosedur, sedangkan prosedur merupakan urutan kegiatan 
klerikal. Kegiatan klerikal (clerical operation) terdiri dari kegiatan berikut ini yang 
dilakukan untuk mencatat informasi dalam formulir, buku jurnal, dan buku besar : 
a. menulis. 
b. menggandakan. 
c. menghitung. 
d. memberi kode. 
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e. mendaftar. 
f. memilih (mensortasi). 
g. memindah. 
h. membandingkan. 
2. Pengertian Sistem Akuntansi 
Sistem Akuntansi adalah organisasi formulir, catatan dan laporan yang 
dikoordinasi sedemikian rupa untuk menyediakan informasi keuangan yang dibutuhkan 
oleh manajemen guna memudahkan pengelolaan perusahaan (Mulyadi 2001:3). 
Sistem Akuntansi adalah berbagai dokumen, alat komunikasi, tenaga pelaksana 
dan berbagai laporan yang didesain untuk mentransformasikan data keuangan menjadi 
informasi keuangan (Widjajanto 2001:4). 
Kesimpulan dari definisi di atas adalah sistem akuntansi adalah berbagai 
dokumen, alat komunikasi, tenaga pelaksana dan berbagai laporan yang dikoordinasi 
untuk menyediakan informasi keuangan yang dibutuhkan manajemen. 
3. Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas 
Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas adalah satu jaringan prosedur 
yang dibuat menurut pola yang terpadu untuk melaksanakan kegiatan penerimaan kas 
dari penjualan rutin dan tidak rutin berdasarkan ketentuan-ketentuan dari perusahaan 
yang bersangkutan (Mulyadi 2001:3). 
Sistem informasi akuntansi penerimaan kas meliputi serangkaian proses baik 
manual maupun terkomputerisasi, mulai dari pencatatan, penggolongan, peringkasan 
transaksi dan atau kejadian keuangan hingga pelaporan keuangan dalam rangka 
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pertanggungjawaban pelaksanaan APBD yang berkaitan dengan penerimaan kas (Abdul 
Halim 2007:3). 
Kesimpulan dari definisi di atas bahwa sistem informasi akuntansi penerimaan 
kas adalah serangkaian proses yang kegiatannya meliputi pencatatan, penggolongan dan 
peringkasan transaksi serta membuat laporan keuangan. 
4. Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas dari Penjualan Tunai 
Menurut Mulyadi (2001:462) sistem akuntansi penerimaan kas dari penjualan 
tunai terdiri dari: 
a. Fungsi yang terkait 
1) Fungsi penjualan 
Dalam transaksi penerimaan kas dari penjualan tunai, fungsi ini 
bertanggung jawab menerima order dari pembeli, mengisi faktur penjualan 
tunai, dan menyerahkan faktur tersebut kepada pembeli untuk kepentingan 
pembayaran harga barang ke fungsi kas. 
2) Fungsi kas 
Fungsi ini bertanggung jawab sebagai penerima kas dari pembeli. 
Fungsi ini berada di tangan bagian kasir. 
3) Fungsi akuntansi 
Fungsi ini bertanggung jawab sebagai pencatat transaksi penjualan, 
penerimaan kas, dan pembuat laporan penjualan. 
b. Dokumen yang digunakan  
Menurut Mulyadi (2000 : 3) dokumen yang digunakan dalam sistem 
penerimaan kas dari penjualan tunai adalah sebagai berikut. 
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1) Faktur penjualan  
Dokumen ini digunakan untuk merekam berbagai informasi yang 
diperlukan oleh manajemen mengenai transaksi penjualan tunai. 
 
2) Bukti penerima kas 
Dokumen ini berisikan jumlah kas yang diterima dari pelanggan. 
3) Bukti setor bank 
Dokumen ini dibuat oleh fungsi kas sebagai bukti penyetoran kas ke 
bank. Bukti setor bank dipakai oleh fungsi akuntansi sebagai dokumen sumber 
untuk pencatatan transaksi penerimaan kas dari penjualan tunai ke dalam jurnal 
penerimaan kas. 
c. Catatan akuntansi yang digunakan 
Catatan akuntansi yang digunakan dalam sistem penerimaan kas dari 
penjualan jasa adalah : 
1) jurnal penerimaan kas 
Jurnal ini digunakan oleh fungsi akuntansi untuk mencatat penerimaan 
kas dari berbagai sumber, diantaranya dari penjualan jasa. 
2) jurnal umum  
Jurnal ini digunakan oleh fungsi akuntansi untuk mencatat transaksi 
selain yang dicatat dalam jurnal khusus. 
d. Jaringan Prosedur yang Membentuk Sistem 
Menurut Mulyadi (2000:3) jaringan yang membentuk sistem informasi 
akuntansi penerimaan kas dari penjualan tunai adalah sebagai berikut. 
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1) Prosedur Penjualan  
Fungsi penjualan menerima order dari pelanggan dan membuat faktur 
penjualan tunai sebagai kemungkinan atas pengguna jasa melakukan 
pembayaran tarif jasa ke fungsi kas. 
2) Prosedur Penerimaan Kas 
Dalam prosedur ini fungsi kas menerima pembayaran harga barang dari 
pembeli dan memberikan tanda pembayaran kepada pembeli untuk 
memungkinkan pembeli tersebut melakukan pengambilan barang yang 
dibelinya dari fungsi pengiriman. 
3) Prosedur pencatatan penjualan tunai 
Dalam prosedur ini fungsi akuntansi melakukan pencatatan transaksi 
penjualan tunai dalam jurnal penjualan dan jurnal penerimaan kas. 
4) Prosedur penyetoran kas ke bank  
Dalam prosedur ini, fungsi akuntansi mencatat penerimaan kas ke 
dalam jurnal penerimaan kas berdasarkan bukti setor bank yang diterima dari 
bank melalui fungsi kas. 
5) Prosedur pencatatan ke buku besar 
Pada bagian jurnal akan memposting jurnal penerimaan kas ke buku 
besar. 
 
 
B. Pembahasan Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap 
pada RSUD. Karanganyar 
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Pada bagian ini akan dijelaskan tentang Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas 
Instalasi Rawat Inap pada RSUD. Karanganyar beserta hal-hal lain yang berkaitan dengan 
sistem tersebut. 
1. Fungsi Yang Terkait 
a. Fungsi Pendaftaran Pasien 
Fungsi ini bertanggung jawab mendaftar pasien yang akan masuk rawat inap. 
Pasien rawat inap mendapatkan Dokumen Rekam medik (Dok RM) yang berisi surat 
pernyataan, surat perawatan dan lembar pelayanan. Fungsi ini dilaksanakan oleh 
bagian pendaftaran pasien rawat inap/IGD. 
b. Fungsi Catatan Medik 
Fungsi  catatan medik bertugas mengarsip dokumen rekam medik (dok RM) 
dan rincian-rincian semua biaya (RBRI) atas tindakan yang telah diberikan. Fungsi 
ini dilaksanakan oleh bagian pencatatan medis. 
c. Fungsi Kasir Rawat Inap/IGD 
Fungsi ini bertugas menerima kas dari biaya perawatan pasien rawat inap. 
Fungsi kasir ini juga bertanggung jawab melaporkan ke bendahara penerima atas kas 
masuk. Fungsi ini dilaksanakan oleh bagian kasir rawat inap. 
 
d. Fungsi Pelayanan Medis 
Tugas dari fungsi ini adalah memberikan pelayanan medik kepada pasien serta 
melakukan pencatatan medis, non medis, dan obat-obatan. Fungsi ini dilaksanakan 
oleh bagian pelayanan medis. 
e. Fungsi Keuangan 
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Fungsi ini bertugas menerima seluruh penerimaan kas yang diterima baik dari 
instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan dan jasa lain. Fungsi ini dilaksanakan oleh 
bagian bendahara penerimaan. 
f. Fungsi Akuntansi 
Fungsi ini bertanggung jawab mencatat dan menghitung penerimaan kas ke 
dalam jurnal penerimaan kas serta membuat dan melaporkan laporan keuangan. 
Fungsi ini dilaksanakan oleh bagian akuntansi. 
2. Dokumen Yang Digunakan  
Dokumen yang digunakan dalam Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas 
dari pasien rawat inap di RSUD. Karanganyar adalah sebagai berikut: 
a. Rekam Medik (RM) 
Catatan atas tindakan yang dilakukan oleh tenaga medis berisi tentang jasa 
pelayanan yang diberikan. 
b. Bukti Pembayaran (BP) 
Pembuatan Bukti pembayaran setelah pasien membayar biaya pendaftaran 
Rawat Inap. Bukti ini terdiri 3 lembar, lembar pertama untuk pasien, lembar ke-2 
untuk bagian pendaftaran dan lembar ke-3 untuk bagian bendahara penerimaan. 
c. Rincian Biaya Rawat Inap (RBRI) 
Formulir ini dibuat oleh  bagian catatan medis yang berisi tentang biaya atas 
fasilitas yang diberikan baik medis maupun nonmedis. 
d. Formulir Perincian Biaya Pelayanan Pasien Rawat Inap  (PBPPRI) 
Formulir ini berisi data pasien, Nomor rekam medik, tanggal pasien masuk 
dan tanggal pasien keluar. 
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e. Surat Tanda Setoran (STS) 
Merupakan bukti setor pembayaran pasien yang dibuat oleh bagian kasir Rawa 
Inap 3 lembar. Lembar pertama untuk pasien, lambar kedua untuk bagian Akuntansi 
dan lembar ketiga untuk diarsipkan permanen berdasarkan urut tanggal di bagian 
kasir rawat inap. 
3. Catatan Akuntansi Yang Digunakan 
Catatan akuntansi yang digunakan dalam sistem penerimaan kas dari pasien rawat 
inap di RSUD. Karanganyar adalah sebagai berikut: 
a. Register Pembayaran Rawat Inap 
Register ini digunakan untuk mencatat semua penerimaan kas yang berasal dari 
instalasi rawat inap. 
 
 
b. Laporan Harian 
Laporan harian mencatat jumlah penerimaan kas selama sehari pada instalasi 
rawat inap. 
c. Buku Besar 
Buku besar dibuat untuk menggolongkan dan memisahkan penerimaan kas 
berdasarkan pos-posnya. 
d. Laporan Realisasi Pendapatan dan Penyetoran Uang 
Laoran realisasi pendapatan dan penyetoran uang merupakan catatan yang 
dibuat sebagai lampiran pertanggung jawaban kepada pemda kabupaten karanganyar. 
e. Jurnal Penerimaan Kas 
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Jurnal penerimaan kas digunakan untuk mencatat semua penerimaan kas baik 
yang berasal dari instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan dan penerimaan kas 
lainnya. 
f. Jurnal Umum lainnya 
Jurnal umum digunakan untuk mencatat transaksi selain penerimaan kas dan 
pengeluaran kas di RSUD. Karanganyar. 
4. Jaringan Prosedur Yang Membentuk Sistem 
Jaringan Prosedur Penerimaan Kas yang membentuk sistem dari pasien rawat inap 
di RSUD. Karanganyar adalah sebagai berikut: 
 
 
 
a. Prosedur Pendaftaran pasien rawat inap 
1) Petugas pendaftaran menanyakan identitas pasien, mengisi formulir pendaftaran 
rawat inap (FPRI), mengisi lembar Rekam Medik (RM), pasien mendapatkan 
kartu Identitas berobat (KIB). 
2) Menerima pembayaran dan membuat bukti pembayaran 3 lembar, lembar ke-1 
untuk pasien, lembar ke-2 diarsipkan permanen dibagian pendaftaran 
berdasarkan urut tanggal dan lembar ke-3 untuk bendahara penerimaan. 
3) Petugas memberikan informasi tentang kamar kosong, tarif serta peraturan selama 
dirawat. 
4) Setelah selesai didaftar, petugas mengantarkan berkas rekam medis ke klinik yang 
dituju. 
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b. Prosedur Pelayanan Medis 
1) Menerima berkas rekam medis (RM) dari petugas bagian pendaftaran dan mengisi 
sesuai dengan pelayanan yang diberikan kepada pasien rawat inap. 
2) Bagian medis mengisi formulir Rincian biaya rawat inap (RBRI) rangkap 3 
beserta besarnya biaya. Lembar ke-1 untuk pasien, lembar ke-2 untuk diarsip 
permanen berdasarkan urut abjad di bagian pelayanan medis dan lembar ke-3 
serta dok RM diberikan ke bagian pencatatan oleh petugas bagian pelayanan 
medis. 
 
 
c. Prosedur Pencatatan Medis 
1) Bagian ini menerima dok RM dan RBRI lembar ke-3 dari bagian pelayanan medis 
dan membuat catatan Medis (CM) serta merekap pelayanan medis yang 
diberikan ke dalam buku rekap harian. 
2) Bagian ini juga akan mengarsip secara permanen dok. Rekam Medik (RM) 
berdasarkan urut abjad. 
3) Kemudian menyerahkan Catatan Medis (CM) dan RBRI lembar ke-3 ke bagian 
bendahara penerimaan. 
d. Prosedur Pembayaran Pasien Rawat Inap 
1)   Bagian Bendahara Penerimaan menerima CM dan RBRI 3 diotorisasi kemudian 
dicocokkan dengan bukti pembayaran lembar ke-3 dari bagian pendaftaran. 
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2)   Membuat formulir Perincian Biaya Pelayanan Pasien Rawat Inap (PBP PRI) 
rangkap 3, kemudian dokumen ini digunakan pasien untuk membayar biaya 
selama pasien dirawat.  
3) Bagian bendahara penerimaan akan mengarsip RBRI lembar ke-3, Bukti 
pembayaran lembar ke-3 dan PBP PRI pertama secara permanen berdasarkan 
urut tanggal. 
4) Bendahara penerimaan menyerahkan PBP PRI ke-2 dan ke-3 beserta CM ke 
bagian kasir rawat inap untuk pembayaran pasien rawat inap. 
 
 
e. Prosedur penerimaan kas 
1) Menerima PBP PRI lembar ke-2 dan ke-3 serta CM dari bendahara penerimaan 
kemudian menerima pembayaran dari pasien rawat inap. 
2) Membuat Surat Tanda Setoran (STS) rangkap 3, lembar ke-1 untuk pasien, 
lembar ke-2 untuk bagian akuntansi dan lembar ke-3 untuk diarsipkan permanen  
dibagian kasir rawat inap berdasarkan urut tanggal. 
3) Menyerahkan PBP PRI lembar ke-2, Surat Tanda Setoran (STS) lembar ke-1 dan 
Catatan Medis (CM) kepada pasien. 
4) Menyerahkan PBP PRI lembar ke-3 dan Surat Tanda Setoran (STS) lembar ke-2 
ke bagian akuntansi. 
f. Prosedur pencatatan penerimaan kas 
1) Bagian akuntansi menerima STS lembar ke-2 dan PBP PRI lembar ke-3 dari 
bagian kasir rawat inap. 
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2) Bagian akuntansi membuat jurnal penerimaan kas yang sudah menggunakan 
komputer (komputerisasi). 
3) Membuat laporan keuangan, buku besar dan laporan penerimaan kas serta 
mengarsip PBP PRI lembar ke-3 dan STS lembar ke-2. 
5. Bagan Alur/Flow chart 
Berikut ini adalah gambar bagan alur dari prosedur penerimaan kas dari instalasi 
rawat inap pada RSUD.Karanganyar. 
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Gambar 2.1 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 
Keterangan : 
Form. PRI :  Formulir Pendaftaran rawat 
 inap. 
53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
Bagian Pencatatan Medis 
3 
Pasien 
3 
4 
Rekam medik (RM) 
Buku rekap 
harian 
Merekap pelayanan 
medis dan 
membuat catatan 
medis 
Rekam medik (RM) 
 Catatan medis (CM) 
 
A 
Rincian biaya rawat 
inap (RBRI) 3 
 
Rincian biaya rawat 
inap (RBRI) 3 
A 
Gambar 2.2 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 
( Lanjutan ) 
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Gambar 2.3 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
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Gambar 2.4 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 
( Lanjutan ) 
Keterangan : 
PBP PRI :  Perincian Biaya Pelayanan 
Pasien Rawat Inap. 
RBRI :  Rincian Biaya Rawat Inap. 
CM :  Catatan Medis 
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Gambar 2.5 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 
( Lanjutan ) 
Keterangan : 
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C. Evaluasi Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas pada RSUD Karanganyar. 
Berikut ini adalah Evaluasi Sistem Informasi Akuntansi Penerimaan Kas pada 
RSUD. Karanganyar. 
1. Fungsi yang terkait 
Dalam sistem informasi akuntansi penerimaan kas pada RSUD.  
Karanganyar sudah terdapat pemisahan fungsi yang tegas antara fungsi operasi, fungsi 
pencatatan, dan fungsi penyimpanan. Fungsi operasi dijalankan oleh fungsi 
pendaftaran dan fungsi pelayanan medis. Fungsi pendaftaran dilaksanakan oleh bagian 
pendaftaran yang bertugas melaksanakan pendaftaran pasien rawat inap. Fungsi 
pelayanan medis bertugas memeriksa dan memberikan pelayanan terhadap penyakit 
yang diderita Pasien.  
Fungsi pencatatan dijalankan oleh fungsi Catatan medik dan fungsi 
akuntansi. Fungsi Catatan medik bertugas mencatat rincian-rincian biaya rawat inap 
atas tindakan yang diberikan. Fungsi Akuntansi mencatat dan menghitung penerimaan 
kas ke dalam jurnal penerimaan kas serta membuat laporan keuangan. 
Gambar 2.6 
Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar 
( Lanjutan ) 
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 Fungsi penyimpanan dijalankan oleh fungsi kasir rawat inap/IGD dan 
fungsi keuangan. Fungsi kasir rawat inap bertugas menerima kas dari biaya  perawatan 
pasien rawat inap. Fungsi keuangan bertugas menerima seluruh penerimaan kas yang 
diterima baik dari instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan dan jasa-jasa lain. 
2. Dokumen yang digunakan 
Dokumen Rincian Biaya Rawat Inap (RBRI) memuat semua atau kumpulan 
data serta kuitansi yang merekam pelayanan yang telah diberikan oleh pihak rumah 
sakit kepada pasien.  
Otorisasi terhadap dokumen oleh pejabat yang berwenang masih belum 
maksimal, seperti pada rincian biaya rawat inap (RBRI) hanya diotorisasi oleh 
bendahara, apabila dokumen ini hilang/rusak maka akan menyebabkan kesulitan 
dalam memperhitungkan biaya yang harus dibayar oleh pasien atas tindakan yang 
diberikan. 
3. Catatan akuntansi yang digunakan 
Terdapat catatan yang diperlukan untuk menjamin bahwa semua transaksi yang 
terjadi dicatat sebagaimana mestinya, setiap pencatatan ke dalam catatan akuntansi 
dilakukan oleh karyawan yang diberi wewenang sehingga tanggung jawab atas 
pengubahan catatan akuntansi dapat dibebankan kepada karyawan tersebut, bagian 
pencatatan penerimaan kas pada RSUD. Karanganyar menggunakan catatan akuntansi, 
yaitu jurnal penerimaan kas yang berfungsi mencatat setiap penerimaan kas dari rawat 
inap setiap harinya dan akan direkap setiap akhir bulan untuk dipertanggungjawabkan 
kepada Direktur RSUD. Karanganyar. Pencatatan penerimaan kas dilakukan secara 
berurutan dari register, laporan harian, merekap dan membuat laporan realisasi 
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pendapatan serta penyetoran uang dan memasukkan ke dalam jurnal penerimaan kas. 
Pencatatan dan pembuatan laporan keuangannya sudah menggunakan sistem komputer 
sehingga pekerjaan dapat selesai secara efisien dan hasil laporannya lebih akurat bila 
dibandingkan dengan menggunakan sistem manual. 
4. Jaringan prosedur penerimaan kas yang membentuk sistem 
Setiap kegiatan yang terjadi diotorisasi oleh pejabat yang berwenang, 
keseluruhan prosedur yang membentuk sistem telah dapat memberikan pelayanan 
yang memadai dan semua prosedur yang diterapkan telah terkoordinasi dengan baik 
sehingga dapat memudahkan dalam membuat laporan keuangan ke dalam jurnal 
penerimaan kas. 
Kesalahan yang muncul biasanya dari segi karyawan yang kurang teliti atau 
mengalami kejenuhan karena menghadapi hal-hal yang sama. 
Tempat pembayaran pasien rawat inap/IGD atau Kasir hanya ada satu sehingga 
banyak pasien yang mengantri terlalu lama. 
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BAB III 
TEMUAN 
 
Hasil penelitian dan evaluasi terhadap Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap 
pada RSUD.Karanganyar, Penulis menemukan beberapa kelebihan dan kelemahan antara lain : 
A. Kelebihan  
1. Sudah mempunyai bagan susunan organisasi yang tertulis sehingga telah jelas adanya 
garis wewenang dan tanggung jawab serta pembagian kerja fungsional atau adanya 
pemisahan fungsi-fungsi untuk memenuhi syarat adanya suatu pengawasan yang baik. 
2. Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat Inap pada RSUD. Karanganyar sudah ada 
pemisahan fungsi antara fungsi kasir rawat inap/IGD dengan fungsi akuntansi. 
3. Pencatatan dan pembuatan laporan keuangannya sudah menggunakan sistem komputer 
sehingga pekerjaan dapat selesai secara efisien dan hasil laporannya lebih akurat bila 
dibandingkan dengan menggunakan sistem manual. 
4. Pencatatan penerimaan kas dilakukan secara berurutan dari register, laporan harian, 
merekap dan membuat laporan realisasi pendapatan serta penyetoran uang dan 
memasukkan ke dalam jurnal penerimaan kas. 
 
 
B. Kelemahan 
1. Dokumen yang digunakan diotorisasi oleh pejabat yang berwenang masih belum 
maksimal, seperti pada Rincian Biaya Rawat Inap (RBRI) hanya diotorisasi oleh 
bendahara. 
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2. Kesalahan yang muncul biasanya dari segi karyawan yang kurang teliti atau 
mengalami kejenuhan karena menghadapi hal-hal yang sama. 
3. Pada tempat pembayaran pasien rawat inap hanya ada satu kasir sehingga banyak 
pasien yang menunggu terlalu lama dalam melakukan pembayaran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
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Dari penelitian yang dilakukan terhadap Sistem Penerimaan Kas dari Instalasi Rawat 
Inap pada RSUD.Karanganyar sudah baik. Hal ini dapat dilihat dari sudah adanya bagan 
susunan organisasi tertulis sehingga, jelas garis wewenang dan tanggung jawab dari masing-
masing karyawan.  
Sistem dan prosedur dari penerimaan kas rawat inap RSUD. Karanganyar telah 
sesuai sistem yang ada. Pemisahan tanggung jawab fungsional/otorisasi sangat jelas dan 
tanggung jawab setiap fungsi tidak penuh. 
Namun, masih ada beberapa kelemahan dengan mempertimbangkan berbagai 
kelemahan yang ditemukan, kelemahan tersebut antara lain Dokumen yang digunakan 
diotorisasi oleh pejabat yang berwenang masih belum maksimal, seperti pada Rincian Biaya 
Rawat Inap (RBRI) hanya diotorisasi oleh bendahara, kesalahan yang muncul biasanya dari 
segi karyawan yang kurang teliti atau mengalami kejenuhan karena menghadapi hal-hal 
yang sama, pada tempat pembayaran pasien rawat inap hanya ada satu kasir sehingga 
banyak pasien yang menunggu terlalu lama dalam melakukan pembayaran. 
 
 
B. Saran 
Saran-saran yang dapat membangun atas kelemahan-kelemahan yang ada pada 
RSUD.Karanganyar adalah sebagai berikut ini. 
1. Sebaiknya dokumen RBRI tidak hanya diotorisasi oleh bagian bendahara 
penerimaan agar bila dokumen tersebut rusak/hilang maka masih ada 
penggantinya. 
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2. Diadakan pemeriksaan mendadak agar karyawan bisa bertugas dengan baik dan 
Perlu adanya pergiliran tugas agar karyawan tidak mengalami kejenuhan karena 
menghadapi hal-hal yang sama. 
3. Perlu adanya penambahan kasir untuk Rawat Inap yang bertujuan untuk 
mempercepat proses pembayaran pasien rawat inap.  
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